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Резюме
ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ЕКОЗУМОВЛЕНОГО
ВПЛИВУ СВИНЦЮ НА ОРГАНІЗМ
МЕШКАНЦІВ УРБАНІЗОВАНИХ
ТЕРИТОРІЙ В УМОВАХ
ГІПОКАЛЬЦІЄМІЇ
Безуб О.В., Вальчук С.И.
Захворюванняння опорно8рухової
системи, особливо у людей середнього
та похилого віку є актуальною пробле8
мою сьогодення. Дані анализу
гігієнічних досліджень у цьому напрямку
і результати власних наукових дослід8
жень свідчать про очєвидність комплек8
сного впливу на кісткову тканину люди8
ни антропогенного навантаження свин8
цем і дефициту вживання кальцію з хар8
човими продуктами. Цей важкий метал
навіть у низьких дозах здатен накопичу8
ватися кістковою тканиною, витісняючи
кальцій. Збільшення хімічного забруд8
нення навколишнього середовища
свинцем на тлі региструємого дефіциту
кальцію у продуктах харчування призве8
де до зростання захворюваності опор8
но8рухової системи, особливо у осіб
похилого віку.
Ключові слова: свинець, кісткова тка
нина, дефіцит кальцію, остеопатії
Summary
HYGIENIC ASSESSMENT OF THE
ECOCAUSED IMPACT OF LEAD ON AN
ORGANISM OF INHABITANTS OF THE
URBANIZED TERRITORIES IN THE
CONDITIONS OF A GIPOKALTSIYEMIYA
Bezub O.V., Valchuk S.I.
Musculoskeletal system diseases,
especially at people of middle and
advanced age are an urgent problem of
the present. Data of the analysis of
hygienic researches in this direction and
results of own scientific research confirm
evidence of complex influence on a bone
tissue of the person of an
anthropogenous load lead and deficiency
of consumption of a calcium with food.
This serious metal even in low doses is
capable collects a bone tissue, forcing
out a calcium that leads to augmentation.
Ascending of chemical environmental
pollution by lead against the background
of the recorded deficiency of a calcium in
food will promote body height of a case
rate of a musculoskeletal system,
especially at persons of the advanced and
middle age.
Key words: lead, bone tissue, calcium
deficiency, osteopathy
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ДОСЛІДЖЕННЯ МАКРО^ ТА МІКРОЕЛЕМЕННОГО
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ У МЕШКАНЦІВ ПІВНІЧНОГО РЕГІОНУ УКРАЇНИ
Кравченко В.І., Лузанчук І.А., Андрусишина І.М.
ДУ „Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В. П. Комісаренка НАМН
України”, 04114 Київ, Україна.
ДУ „Інститут медицини праці НАМН України”,  Київ, Україна.
Досліджено стан йодного забезпечення та вміст макро і мікроелементів в крові
у  125 мешканців північного регіону України з яких 40 осіб, проживали в
Чернігівській, 40 в Житомирській та 45 в Київській області. Йодне забезпечення
визначали за  вмістом йоду в сечі церій8арсенітним методом, визначення вмісту
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Мікроелементи є складовою час8
тиною багатьох біоструктур, які беруть
участь у важливих біохімічних процесах
– окисно8відновлювальних реакціях,
вільно8радикальному окисленні, син8
тезі білка, диференціюванні та рості
тканин, взаємодії з нуклеїновими кис8
лотами та їх мономерами. Співвідно8
шення, що встановлюється між кон8
центрацією мікроелементів і активні8
стю ферменту, до складу якого вони
входять характеризується високою
специфічністю для певних фізіологіч8
них і патологічних станів. Переважна
частина ферментних систем специфі8
чно, чи  не спе циф ічно активується
певними мікроелементами. Встанов8
лено, що як підвищене, так і знижене
систематичне і тривале надходження
в організм людини певних мікроеле8
ментів призводить в решті решт до
ф орм ування специф ічного пато8
хімічного статусу організму, що визна8
чає виникнення, розвиток та перебіг
деяких хвороб. Поряд з цим встанов8
лено, що причиною деяких захворю8
вань, які характеризуються строгою
локалізацією на певних територіях є
особ ливост і  елем ентного складу
грунтів і, відповідно, продуктів харчу8
макро та мікроелементів в плазмі крові здійснювали методом атомно8емісійної спек8
трометрії з індуктивно8зв’язаною плазмою. За показниками медіани йодурії вста8
новлено наявність йододефіциту легкого ступеня серед обстежених  всіх областей
північного регіону України. У обстежених пацієнтів з Київської області встановлено
найвищий (p<0,01) рівень забезпечення макроелементом магнієм 23,36±0,93 мг/
л, мікроелементом селеном 0,08±0,001 мг/л та найнижчий (p<0,001) рівень забез8
печення макроелементом кальцієм 88,87±0,5 мг/л . У мешканців Житомирської
області встановлено найвищий (p<0,001) рівень забезпечення мікроелементами
залізом 1,32±0,09 мг/л  та міді1,42±0,05 мг/л (p<0,0001)та найнижчий (p<0,001)
рівень забезпечення мікроелементом цинком 0,69±0,06 мг/л. У обстежених Черн8
ігівської області встановлено найнижчий (p<0,0001) рівень забезпечення мікрое8
лементом селеном 0,006±0,001 мг/л. Отже, зафіксовано  порушення мікро8 та мак8
роелементного  забезпечення організму у мешканців північного регіону України, яке
можливо є  підгрунттям для виникнення  патологічних станів ,  зниження захисних
реакцій в організмі та виникнення захворювань.
Ключові слова:  йодний дефіцит, щитоподібна залоза, екскреція йоду із сечею,
макро та мікроелементи.
вання рослинного і тваринного поход8
ження , вирощуваних і вироблюваних
на цих територіях[1].
 Проблема нормалізації мікрое8
лементного забезпечення людини є
актуальною для сучасної профілактич8
ної медицини, бо стосується збере8
ження здоров’я значної частини насе8
лення.  Епідеміологічні дослідження
йодного статусу в різних областях Ук8
раїни, проведені нами в останні роки,
показали підвищення  рівня обізна8
ності  населення про негативні на8
слідки йододефіциту для здоров’я та
суттєве зростання рівня споживання
населенням продуктів та препаратів,
які містять йод, з профілактичною чи
лікувальною метою, [3–6].
Дослідження ролі дефіциту інших
мікроелементів в існуючих публікаціях
стосуються більшою мірою їх вивчен8
ню у ґрунтах та питній воді. Так у 90–х
роках 208го століття в Україні були
проведені дослідження О. В. Фера, на
основі яких він встановив певні особ8
ливості впливу різних екологічних фак8
торів на стан здоров’я населення За8
карпаття. Автор помітив низьку кон8
центрацію  ф тору, йоду,  кобальту,
бору, хрому, міді, цинку та нікелю у
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ґрунтах і питній воді області.  Це доз8
волило йому розробити та впровади8
ти ряд профілактичних заходів на реґ8
іональному рівні, та запропонувати
комплексні територіальні оздоровчі
програми для населення області [7,8].
Дослідження споживання населенням
цинку, міді заліза по Західних областях
країни проводилися Г.А. Бабенко. Ши8
рокі дослідження були проведені В. М8
. Мещенком  щодо впливу порушено8
го співвідношення мікроелементів на
функцію щитоподібної залози (ЩЗ).
Автором  встановлено, щ о де ф іцит
міді,  кобальту і  марганцю посилює
йодний дефіцит та знижує функціо8
нальну активність ЩЗ  [9,10]. Дослід8
ження впливу біологічно8активних еле8
ментів навколишнього середовища на
розвиток дифузного зоба у дітей Чер8
нігівської області проводилися О.І.
Осадцевим [11]. Наукова цінність на8
ших досліджень полягала в тому, що
співвідношення вмісту мікроелементів
проводилась комплексно у одних і тих
же пробах крові, взятих у обстежених
пацієнтів.
Матеріали та методи
 Для оцінки йодного забезпечен8
ня, визначення  рівня  макро8 (макЕ)
та мікроелементів (мікЕ) у плазмі крові
у населення північного регіону України
були   використані когорти обстежених
мешканців Чернігівської, Житомирсь8
кої та Київської областей згідно Украї8
нсько8Американському тиреоїдному
проекту [6]. З обстежених мешканців
методом рівномірного, випадкового
розподілу були відібрані особи без ви8
димих клінічних діагнозів.  Загалом
обстежено 125 осіб. З Чернігівської
області в обстеження увійшло 40 осіб
(15 чоловік ів  та  25 ж інок)  в іком
(36,62±0,6) року, з Житомирської об8
ласті 8 40 пацієнтів (20 чоловіків та 20
жінок) віком (38,93±0,78), з Київської
845 пацієнтів (21 чоловіків та 24 жінок)
віком (39,48±0,66).
Визначення вмісту йоду в сечі
проводили церій8арсенітним методом
Sandell–Kolthoff в модифікації Dunn
[12]. Результати дослідження тракту8
вали згідно з критеріями ВООЗ: меді8
анне значення екскреції йоду з сечею
(ЕЙС) в межах до 20 мкг/л свідчило
про тяжкий ЙД, від 20 до 49,9 мкг/л –
середній ступінь тяжкості та рівень
йодурії від 50 до 99,9 мкг/л – про лег8
кий йододефіцит [13]. Показник ЕЙС
понад 100 мкг/л вказував на достатнє
споживання мікроелемента. Дослід8
ження йодурії знаходилися під пост8
ійним зовнішнім контролем якості в
СDC Центрі по контролю за діагности8
кою захворювань в Атланті (США).
Дослідження вмісту макЕ та мікЕ
в плазм і крові  проводилося п ісля
м ікрохвильової  м інералізації  проб
плазми крові та подальшого визначен8
ня їх вмісту методом атомно8емісійної
спектрометрії з індуктивно8зв’язаною
плазмою (джерело82003) на приладі
Optima 2100 DV фірми Perkin Elmer
(США), за рекомендованою методи8
кою в лабораторії аналітичної хімії та
м оніторингу токсичних сполук  ДУ
„Інститут медицини праці НАМН Украї8
ни”
 Нижня та верхня межа норми
вмісту елементів в плазмі крові стано8
вили для магнію 17828 мг/л, кальцію
908112 мг/л, цинку 0,6 81,2 мг/л, залі8
за 0,6 81,68 мг/л, міді 0,7 81,55 мг/л
селену 0,046 8 0,14 мг/л. [14, 15].
Статистичну обробку даних про8
водили відповідно до рекомендацій
проведення статистичних досліджень
у медицині та за допомогою програми
SPSS v.21.0.
Результати та їх обговорення
Проведені дослідження показа8
ли, що середній вміст йоду у сечі в
групі обстежених з Чернігівської об8
ласті становив 102,12±13,34 мкг/л, та
прийнятий для досліджень йодурії по8
казник м е діани (М Е) 8  81,1 м кг/л.
37,5 % результатів вказували на дос8
татній рівень йодного забезпечення,
7,5 % визначень йодурії мали величи8
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ни до 20 мкг/л, тобто знаходились в
зоні тяжкого йодного дефіциту. Вміст
йоду у сечі в групі обстежених з Жито8
м ирської  об ласт і  становив
97,72±11,76  мкг/л,  М Е 80,5 м кг/л.
33,5 % результатів вказували на дос8
татній рівень йодного забезпечення,
5,1 % визначень йодурії до 20 мкг/л.
Середній вміст йоду у сечі в групі об8
стежених з Київської області становив
92,49±13,42 м кг/л,  М Е 65,0 м кг/л.
Тільки 28,9 % результатів вказували на
достатній рівень йодного забезпечен8
ня, решта знаходились в йодному де8
фіциті, навіть 6,7 % визначень йодурії
мали величини до 20 мкг/л.  В цілому
достовірних відмінностей в йодному
забезпеченні серед обстежених вка8
заних областей не спостерігалось але
показники медіани вказували на на8
явність йододефіциту (рис. 1).
Результати  досліджень мікрое8
лементного профілю у мешканців заз8
начених вище областей мали певні
відмінності, можливо зумовлені гео8
хімічними особливостями та можливо
відмінностями в харчуванні населення
навіть в межах північного регіону Ук8
раїни (  табл.1). Середні показники
їхнього вмісту в плазмі крові наведені
в таблиці.
Середній вміст маг8
нію в плазмі крові в групі
обстежених з Чернігівсь8
кої  об ласт і  становив
22,47±1,49 м г/л,  М Е
19,2 мг/л. Відсоток проб
плазми крові зі вмістом
магнію вище оптималь8
ного р івня становив
25,6 %, проб зі вмістом
нижчим  за норм у –
35,8 %. В групі обстеже8
них з Житомирської об8
ласт і  становив
20,40±0,48 м г/л,  М Е
20,25мг/л. Відсоток проб
плазми крові зі вмістом
магнію нижчим за нор8
му, – 15,78 % та понад
норму також таких випадків не виявле8
но. Вміст магнію в групі обстежених з
К иївської  об ласт і  становив
23,36±0,93 мг/л, МЕ 21,65мг/л. Відсо8
ток проб плазми крові зі вмістом маг8
нію нижчим за норму, – 17,5 % та по8
над норму визначень не спостеріга8
лось. Порівнюючи результати дослід8
жень вмісту магнію у обстежених вста8
новлено достовірно найвищий рівень
забезпечення магнієм у обстежених з
Київської області, порівняно з показ8
ником  в  Ж итом ирськ ій  об ласт і
(p<0,01) (табл. 1).
 У Чернігівській області се8
ре дній  показник вм істу кальцію  у
плазм і крові  об стежених становив
124,95±12,9 м г/л,  М Е=102,32 м г/л,
Відсоток проб плазми крові зі вмістом
кальцію нижчим оптимального рівня
становив 41,03 % та 41 % вищим за
норму. У Житомирській області се8
ре дній  показник вм істу кальцію  у
плазм і крові  об стежених становив
108,17±2,61 м г/л,  М Е=106,81 м г/л.
Відсоток проб плазми крові зі вмістом
кальцію нижчим оптимального рівня
становив 13,15 % та 28,9 % вищим за
норму. У Київській області середній
показник вмісту кальцію у плазмі крові
обстежених становив 88,87±0,5 мг/л,
 
Рис. 1. Вміст йоду у сечі мешканців Чернігівської, Житомирської і Київської
областей. 
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МЕ=90,13 мг/л. Відсоток проб плазми
крові зі вмістом кальцію нижчим опти8
мального рівня становив 52,2 % та
12,5 % вищим за норму. Порівнюючи
результати досліджень вмісту кальцію
у обстежених встановлено достовірно
найнижчий р івень  забезпечення
кальцієм у обстежених з Київської об8
ласті (p<0,001) (табл.1).
Середні показники вмісту цинку в
плазмі та їх медіанні значення в групі
обстежених з  Че рніг івської, Ж ито8
мирської та Київської областей наве8
дені в таблиці 1. Порівнюючи резуль8
тати досліджень вмісту цинку у обсте8
жених встановлено достовірно най8
нижчий рівень забезпечення мікрое8
лементом цинком у обстежених з Жи8
томирської області (p<0,001) (табл.1).
Вміст заліза у плазмі крові обсте8
жених з Чернігівської області, Жито8
мирської та Київської областей та їхня
медіана представлені в таблиці1. По8
рівню ю чи результати досліджень
вмісту заліза у обстежених встановле8
но достовірно найвищий рівень за8
безпечення мікроелементом залізом у
обстежених з Житомирської області
(p<0,001) (табл.1).
 Порівнюючи результати дос8
ліджень вмісту міді у обстежених вста8
новлено достовірно найвищий рівень
забезпечення цим мікроелементом у
обстежених з Житомирської області
(p<0,0001) (табл. 1)
У Чернігівській області середній
показник вмісту селену у плазмі крові
обстежених був дуже низьким, 95%
визначень мали значення нижче за
0,003 мг/л., середній показник стано8
вив 0,006±0,001 м г/л,  м е діана
0,003 мг/л. У Житомирській області
середній показник вмісту селену у об8
стежених становив 0,044±0,002 мг/л,
медіана 0,04 мг/л. Відсоток проб плаз8
ми крові з і вмістом селену нижчим
оптимального рівня становив 60 %. У
Київській області середній показник
вмісту селену у обстежених становив
0,08±0,001 мг/л, медіана 0,04 мг/л.
Відсоток проб плазми крові зі вмістом
селену нижчим оптимального рівня
становив 67,5 %. Порівнюючи резуль8
тати досліджень вмісту селену у об8
стежених встановлено достовірно
найнижчий рівень забезпечення цим
мікроелементом у обстежених з Чер8
нігівської області (p<0,0001) найвищий
Таблиця 1 
Показники вмісту макро- та мікроелементів у плазмі крові обстежених 
Елемент 
Стать Чернігівська область 
(n=40) 
Житомирська область 
(n=40) 
Київська область 
(n=45) 
p 
M±m MЕ M±m MЕ M±m MЕ  
Mg, мг/л 
ч 21,4±1,66 20,18 20,04±0,73 20,11 22,99±1,54 20,44  
ж 23,4±2,15 19,7 20,77±2,75 20,42 23,69±1,15 22,27  
ч+ж 22,47±1,49 19,2 20,40±0,48 20,25 23,36±0,93 21,65 р1=0,007 
Ca, мг/л 
ч 96,5±6,13 86,5 106,95±4,21 105,4 88,68±4,99 90,81  
ж 143,3±19,1 134,18 109,40±13,84 108,63 89,04±5,05 87,21  
ч+ж 124,95±12,9 102,32 108,17±2,61 106,81 88,87±0,05 90,13 р1=0,000, р2=0,005 
Zn, мг/л 
ч 1,05±0,09 1,02 0,64±0,02 0,64 0,92±0,07 0,93  
ж 0,97±0,05 0,95 0,74±0,52 0,62 0,94±0,08 0,86  
ч+ж 1,00±0,05 0,99 0,69±0,06 0,63 0,94±0,05 0,88 р1=0,005, р3=0,000 
Fe, мг/л 
ч 1,03±0,12 0,97 1,46±0,16 1,39 0,93±0,11 0,81  
ж 0,65±0,10 0,54 1,18±0,40 1,18 0,99±0,10 0,88  
ч+ж 0,81±0,08 0,65 1,32±0,09 1,28 0,96±0,07 0,84 р1=0,001, р3=0,000 
Cu, мг/л 
ч 0,82±0,05 0,78 1,31±0,06 1,30 0,97±0,06 0,94  
ж 1,03±0,09 0,93 1,52±0,42 1,48 1,02±0,09 0,91  
ч+ж 0,95±0,07 0,88 1,42±0,06 1,43 0,99±0,06 0,91 р1=0,000, р3=0,000 
Se, мг/л 
ч 0,006±0,002 0,003 0,04±0,00 0,04 0,09±0,02 0,05  
ж 0,007±0,001 0,003 0,04±0,02 0,04 0,06±0,02 0,03  
ч+ж 0,006±0,001 0,003 0,044±0,00 0,04 0,08±0,01 0,04 р1=0,009, р2=0,000, р3=0,000 
Примітка: p1 – Київська у порівнянні із Житомирською областю; р2 – Київська у порівнянні з Чернігівською областю; р3 – Житомирська у 
порівнянні з Чернігівською областю. 
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рівень забезпе8
че ння у  обсте8
жених з Київсь8
кої  об ласт і
( p < 0 , 0 0 0 1 )
(табл.1).
П р о в е д е н і
дослідження вка8
зують на те, що
певні порушення
в макро та мікро8
елементному за8
безпеченню притаманні мешканцям
всіх трьох областей  України причому
в деяких з них спостерігається поєдна8
ний вплив одночасної недостачі важ8
ливих для людини елементів. На таку
можливість вказує корелятивний зв’я8
зок між вмістом різних елементів в
крові. В проведених  нами досліджен8
нях таким, який спостерігався у обсте8
жених трьох областей  є кореляційний
зв’язок між вмістом кальцію та міді
(табл..2).
Таким  чином  у м е ш канців
північного регіону України виявлено
порушення мікро8 та макроелемент8
ного  забезпечення організм у, щ о
може бути ризиком для виникнення
патологічних реакцій ,  зниження за8
хисних реакцій в організмі та виник8
нення захворювань.
Висновки:
1. За показниками медіани йодурії
встановлено наявність йододефі8
циту легкого ступеня у обстежених
областях північного регіону Украї8
ни
2. У обстежених осіб з Київської об8
ласт і  встановлено найвищ ий
(p<0,01)  р івень  забезпечення
магнієм, та найнижчий (p<0,001)
рівень забезпечення кальцієм в
порівнянні з показниками в Жито8
мирській та Чернігівській   облас8
тях.
3. У обстежених з Житомирської об8
ласті встановлено достовірно най8
нижчий (p<0,001) рівень забезпе8
чення цинком та найвищий рівень
забезпечення  залізом(p<0,001) та
міді(p<0,0001).
4. За результатам и досліджень
вмісту селену у обстежених Черн8
ігівської області встановлено дос8
тов ірно найнижчий (p<0,0001)
рівень забезпечення цим мікрое8
лементом. Найвищий(p<0,0001)
рівень забезпечення се леном у
обстежених з Київської області
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Резюме
ИССЛЕДОВАНИЕ МАКРО8 И
МИКРОЭЛЕМЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ
У ЖИТЕЛЕЙ СЕВЕРНОГО РЕГИОНА
УКРАИНЫ
Кравченко В.И., Лузанчук И.А.,
Андрусишина И.Н.
Исследовано состояние  йодного
обеспечения и содержание макро8 и
микроэлементов в крови у  125 жите8
лей северного региона Украины из
которых 40 лиц, проживающих в Чер8
ниговской, 40 в Житомирской и 45 в
Киевской областях. Йодное  обеспе8
чение определяли по  экскреции йода
с мочой церий8арсенитным методом.
Оопределение содержания макро та
микроэлементов в плазме крови при
помощи  метода атомно8эмиссионной
спектрометрии с индуктивно8связан8
ной плазмой.
По показателям медианы йоду8
рии установлено наличие йододефи8
цита среди обследованных  всех обла8
стей северного региона Украины.
У обсследованных из Киевской
области установлен максимальный
(p<0,01) уровень обеспечения магни8
е м  23,36±0,93 м г/л,  се ле ном
0,08±0,001 м г/л  и  сам ы й низкий
(p<0,001)  показате ль об е спе че ния
кальцием 88,87±0,5 мг/л.
У жителей Житомирской области
установле н наиб ольш ий (p<0,001)
уровень об еспече ния железом
1,32±0,09 мг/л  и медью 1,42±0,05 мг/
л  (p<0,0001)  и  сам ы й низкий
(p<0,001) уровень обеспечения  цин8
ком 0,69±0,06 мг/л.
У обследованных  из Черниговс8
кой области установлен самый низкий
(p<0,0001) уровень содержания селе8
на 0,006±0,001 мг/л.
Таким образом, зафиксировано
нарушение микро8 и макроэлемент8
ного  обеспечения организма у жите8
лей северного региона Украины, кото8
рое возможно способствует возник8
новению патологических состояний,
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снижению защитных реакций организ8
ма и возникновению заболеваний.
 Ключевые слова:  йодный дефицит,
щитовидная железа, экскреция йода
с мочой, макро и микроэлементы.
Summary
RESEARCH OF MAСRO8 AND
MICROELEMENT’S CONTENT IN
RESIDENTS OF THE NORTHERN
REGION OF UKRAINE
Kravchenko VI, Luzanchuk IA,
Andrushishina I.N.
        The  state  of  iod ine
maintenance and the content of macro8
and microelements in the blood have
been studied in 125 residents of the
northern region of Ukraine, of which 40
are people l iving in  Chernigov, 40 in
Zhitomir and 45 in  the Kiev regions.
Iodine  assay w as de te rm ine d by
e xcre t ion  of  iod ine  in  ur ine  by the
cerium8arsenite method. Determination
of  the  content  of  m acronutr ients  in
blood plasma using atomic8emission
spectrometry with inductively coupled
plasma.
According to median ioduria, the
presence of iodine deficiency among
the surveyed northern region of Ukraine
was established.
The maximum level of magnesium
supply 23,36 ± 0,93 mg/l, selenium 0,08
± 0,001 mg/l, and the lowest (p <0,001)
provision of calcium supply 88, 87 ± 0.5
mg/l.
The  re s ide nts  of  the  Z hytom yr
region have the highest (p <0.001) level
of iron 1.32 ± 0.09 mg / l and copper
1.42 ± 0.05 mg/l (p <0.0001) and the
lowest (p <0.001 ) The level of provision
with zinc is 0.69 ± 0.06 mg/l.
The surveyed from the Chernigov
re gion have  the  low e st  (p  <0.0001)
selenium content 0.006 ± 0.001 mg/l.
Thus, a v io lation of  m icro8  and
m acronutr ie nt  m ainte nance  of  the
organism  am ong re s ide nts  of  the
northe rn  re gion of  U kra ine  w as
recorded, which possibly contributes to
the  em erge nce of  pathological
conditions, a decrease in the protective
re act ions  of  the  organism  and the
appearance of diseases.
 Key words: iodine deficiency, thyroid
gland, urinary iodine excretion, macro
and microelements.
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